医保信息反馈表（新生入学报到时交学生所在系）

一、请仔细阅读大学生医疗保障知识后填写下列表格

	学生姓名
	
	性别
	

	系部
	
	专业
	

	是否自愿参加大学生补充医疗保险

（是/否□内打[image: image1.png]


）
	是□
	否□


二、以下表格为自愿放弃参加大学生补充医疗保险的同学填写

	放弃原因
	

	学生电话
	

	家庭住址
	

	家长签名
	
	与子女的关系
	


	[image: image2.jpg]FEAFRBATRZENEETRIEE N

PRI 3 "B & W
s BRRES | RAMEE | EATIBE | ERET | e
G pid
50 76 10000 7& 10000 7& 10000 76 70000 76 100000 7&
ZAEARB PR 150 T0, PUGEGRER 3R 200 JT, FUAREREE 9 250 76

& #8i518607144567

REERE
TEAR O RS8R 2 W R 5 44 5 AR R :
I PN RS RN & ST E S CIPN EE e A PSS ) AR 0 O I 000 ) A 52 55 5
SR PR ) S DR AT B, A 28 ) AR D ) R 4 810000 £ A 1R #ik.
2. BRI AMZESMGH, FERBSGHEREZAR—E/NTHARZ E SRy T S N
T 5 O A o LB (RS e A DRI 0 24 532 (1 % B < 00 3 LA 2% 90 006 9 0 I (1 L 0 44 Ao B ¢
Wi 211000075 -
WP, BEORBS N GE S RS W, I R S 0 W A

530
b

UL CF 80 BEBEEA 2 W AT 3l
HERO o BRI A KR S T P S E A R RE A BE T
o AEANBR2007C % Bk L8 0% 1 35 41 b2 G, I8 WA B 100006 .

o DRRE A A A T R 2 ) AT ) BT LR R BT LA A B B AR S
B AR B 9T % 160 MO 00 982 P, 00 410 R O £ <6 ) A 9 28 O WL B 405

=S AT ORG, WURE £ K A  AR BE T AR B SR B 9 P 4 o Oy S B
10076 A b %100070 #4124 5%H 57 100076 L0 F 4500076 8 43 145 5% 5
50005C LA 41000076 ¥ 4 #65%iF 5 1000078 LA _E 423000050 4 43 447 5% 57 300007 LA L #8 43 48 5% 57




家长电话
	


